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り返ることで更に学びを深め、次の行動に生かすこ
とができる有効な教育方法であると考える。
本学においても、2008 年の開学以降、さまざまな
シミュレーション教育（ケーススタディー ・ロールプ
レイ・タスクトレーニング・模擬患者など）を行っ
ているが、今回、学生の判断力や思考力をより高め
ることをねらいとして、コンピューター制御によるシ
ミュレーターを使用した教育の導入が検討され、シ
ミュレーションセンターを設置することが決定した。
そこで、シミュレーターを使用した教育方法の
実際及びシミュレーションセンターの構造等につい
て、韓国の Ewha Womans University を訪問し視
察や聞き取りを行った。
Ⅱ．目的
Ewha Womans University，College of Health 
Sciences，Division of Nursing Science（ 以 下
Ewha Womans University とする）での視察及
び聞き取り調査の結果を通して、Ewha Womans 
University における学部看護教育及びシミュレー
ション教育の実際を学び、本学の教育と比較するこ
とで、本学における今後のシミュレーション教育の
導入及びシミュレーションセンター設置に関する課
題を明らかにする。
Ⅰ．はじめに
近年、医療教育現場では、基本的な知識や技術
の習得に加え、応用力、問題解決能力、実践力を
身に付けた人間性豊かな人材育成が求められるよう
になってきている（黒田ら ,2012）。
看護教育においても、人材育成の課題は大きく、
教員は、学生が対象に対し、科学的根拠に基づく
看護判断と看護実践能力を獲得できるように努めて
いるものの、卒業時までに学生が専門的知識と技術
を統合することが非常に困難であることが報告され
ている（厚生労働省 ,2011）。そのため、知識や技術
の統合に主眼を置いた教育方法の改良や見直しが
迫られ、シミュレーション教育の有用性についても
議論がなされている（厚生労働省 ,2007;2011; 文部
科学省 ,2011）。
シミュレーション教育が注目されるようになった
背景には、医療安全や倫理的問題の観点から、臨
床の現場で実際の患者を相手にした On the Job 
Training（OJT）が困難になってきたことが挙げら
れる（増山 ,2013）。シミュレーション教育の利点は、
過ちを犯しても患者へリスクを与えず、失敗が許さ
れる学習環境下で、思考方法や判断、問題解決を
学ぶことができることであると報告されている（玉
井 ,2015）。シミュレーション教育は、学生の臨床実
習体験を補完し、生身の人間へリスクを与えること
なく、臨床における疑似体験ができ、その体験を振
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技術（清拭、洗髪、入浴介助等の技術）を実施
することはないため、学部看護教育に生活援助技
術を教える授業科目の設定はない。また、Ewha 
Womans University では、1･2 年次に臨地実習は
なく、基礎看護学については実習の科目設定もな
い。多様な看護専門科目の実習がある 3.4 年次で
は、講義科目はセメスター前半で終了し、セメスター
後半には複雑な実習スケジュールが組まれている。
1 セメスターは 15 週間のため、後半の 7 ～ 8 週間
で学生は実習に行くことになる。実習期間中は、通
常月曜日から金曜日まで施設へ実習に行き、金曜日
は午前中が施設実習、午後がシミュレーションセン
ターでの学習となる場合が多い。
実習時間のうち、10%はシミュレーションセンター
での学習に置き換えが可能である。韓国ではシミュ
レーションセンターがあると大学に Accreditation
（高等教育機関としての質が保証されている大学
であるとの認定）が与えられる。
２．Faculty の人数や役割
Ewha Womans University に お け る 看 護 系
Faculty については、Assistant Professor 以上が
12 名という現状であった。しかし、学内演習とシミュ
レーション教育のみを担当する Clinical Instructor
が 7 名、臨地実習を担当する Part-Time Clinical 
Instructor が 25 名と多く、またシミュレーション教
育には Teaching Assistant（人数は不明）を雇用
していた。
３．Status of Students
Ewha Womans University における看護学部生
は、各学年 100 名程度であるが、韓国の看護系大
学ランキングで 3 位という韓国国内でトップレベル
の大学であるため、学習について行けない中途退学
者も多い状況である。
４．シミュレーション教育の方法
シミュレーションセンターの構造や各シミュレー
ション室及び教育学習方法について述べる。
１）シミュレーションセンターの構造
シミュレーションセンター全体の構造を図 1に示
す。シミュレーションセンターには、ディブリーフィ
ングルーム（スクール形式の教室で机と椅子が 40
人程度分あり）が 1 つ、ICU、Adult Care（成人
慢性期）、Maternal Care（母性）、Pediatric Care（小
Ⅲ．方法
１． 方法　視察及び聞き取りによる調査
２． 視察日時　2015 年 6 月1日13 時～ 15 時
３． 視察及び聞き取りの対象
Ewha Nursing Simulation Center 及び
Ewha Womans University 教員 2 名
４． 視察及び聞き取り内容
１）Ewha Nursing Simulation Center の見学
２）Ewha Womans University における学部看
　　  護教育の概要
３）シミュレーション教育の実際と教育方法
５． 倫理的配慮
Ewha Womans University の教員より、写真掲
載の許可を得た。
Ⅳ．結果
シミュレーション教育導入とセンター設立の検
討において、関連性が高いと考えられる視察及び
聞き取り調査結果について述べる。具体的には、
Academic Program の概要、Faculty の役割や人
数、Status of Students、そしてシミュレーション教
育の方法（センターの構造を含む）に焦点を絞った。
尚、翻訳による混乱を避けるためできるだけ原文標
記を用いた。
１．Ewha Womans University Academic Program
　  の概要
Ewha Womans University では、学部看護教育
として 2 種類のコースがある。Nursing 及び Global 
Health Nursing 専攻である。いずれの専攻も卒
業に必要な単位数は 135 単位であり、Basic18.5 単
位、Nursing Major（看護専門科目）79.5 単位、
Clinical Practicum（臨地実習）24.5 単位以上が必
要である。また、単位時間数は次のように規定さ
れている。講義科目は 1 単位当たり15 時間、演習
科目（Practice）は 1 単位あたり22.5 時間（講義
科目の 1.5 倍）、そして実習は 1 単位当たり45 時間
（講義科目の 3 倍）となっている。従って、Ewha 
Womans University における総時間数は 2,662.5 時
間であった。
韓国の正看護師は医療施設において生活援助
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シミュレーションの準備ができ次第、次のグループ
を呼ぶという方法である。
いずれのシミュレーション室にもコントロールルー
ム（モニタールーム）が設置されている。モニタールー
ム内には PC が 2 台あり、1 台は室内や学生の様子
を見るためのもの、もう1 台はシミュレーターの操
作用である。
Maternal Care Unit のシミュレーション室の構造
について図2に示す（写真1参照）。胎児、胎盤含む、
母性看護用のシミュレーターが 1 台あり、このシミュ
レーターについては、分娩の瞬間は手動で胎児を操
作する必要がある。自動で分娩ができるタイプのシ
ミュレーターも存在するが、このシミュレーションセ
ンターに配置はなく、また自動の場合は通常分娩し
かできない。手動で分娩のシミュレーションをする
場合、Clinical Instructor が胎児を操作するため多
様な分娩のシミュレーションが可能になるが、デメ
リットとして Clinical Instructor の疲労が挙げら
れる。
Maternal Care Unit の隣には、Pediatric Care 
Unit があり1 歳児と幼児のシミュレーターが設置さ
れている。小児用シミュレーターには、もう1 種類、
新生児特有の反射も可能な新生児のシミュレーター
があるが、このセンターにはまだ設置されていない。
各課題の内容にもよるが母性看護における1 シ
ミュレーション当たりの所要時間は大体 15 ～ 20
分、ディブリー フィング 20 分程度で実施する。4 名
で 1 グループとし、グループ内で、リーダー（分娩
介助担当）、妊婦のサポーター 2 名、記録係 1 名の
役割を学生たちで自主的に決める。1 セメスターあ
たり、2 つのシミュレーションを学生が体験する。
学生はシナリオについては事前に何も知らされてい
ない。技術のマスターを目的としたシミュレーション
ため実習最終日に行っている。
Ewha Womans University におけるシミュレー
ション学習では、手技や技術については、チェック
のみを行い採点評価はしない。採点を実施するのは
態度を含めたコミュニケーション技術についてであ
る。技術や手技についてはグループ単位でチェック
を行うが、コミュニケーション技術の評価について
は、個々の学生について採点をする。そのため、各
学生の写真表の準備もされていた。
児）の４つのシミュレーション室、物品庫、Basic 
Nursing Skills Room（基礎看護技術実習室）があ
る。シミュレーションセンター入り口は施錠が可能
で、シミュレーション教育を実施するとき以外は開
錠しない。ディブリー フィングルームへはシミュレー
ションセンター入口とは別に廊下から直接入ること
ができ、かつシミュレーションセンターへ直接通じ
るドアもある。
シミュレーションセンターの構造において重要な
ことは、物品庫の位置である。物品庫の位置が遠い
と、シミュレーションセンターを効果的にスムーズに
稼動させることが困難になる。従って、物品庫はど
のシミュレーション室からもアクセスが容易にできる
よう焦点を当てて、かつ事前に熟慮した上で配置し
なければならない。
２）Maternal Care Unit シミュレーション室の構
造と学習
通常、シミュレーション学習は 1 名の Clinical 
Instructor と1 名の Teaching Assistant で実施す
る。シミュレーション体験用にプロトコール（自己
紹介をする、手を洗うなど）を作成している。学生
のシミュレーション体験はグループ単位で行い、各
グループの体験順番は決まっているが、予め時間配
分が定められたスケジュールはない。1 つのシミュ
レーションが終了したらディブリー フィングルームで
待つようにグループにマイクでアナウンスし、次の
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が患者役の声を担うことが多い。
また ICU シミュレーション室内の電話とコント
ロールルームはつながっており、医師への報告体験
もできるようになっている。コントロールルーム内に
は前述したように通常 2 名いるため、１名が医師役
をする。医師役はときどき、叫んだり、与薬の指示
などをしたりする。実際の実習では学生が医師へ報
告することはなく、新卒看護師にとって医師への電
話報告は難しい技術のひとつである。そのため、報
告を伴うシミュレーション体験は、学生からとても
役立ったというフィー ドバックの多い体験である。
４）Adult Care Unit の構造
コントロールルームを ICU シミュレーション室と
共有する形で、もう1 つ成人の慢性期や老年看護
用の Adult Care Unit（成人看護用シミュレーショ
ン室）がある。ベッド 1 台とシミュレーター 1 台が
３）ICU シミュレーション室の構造と学習
ICU シミュレーション室にはズームが可能な固定
カメラ2 台と移動式カメラ1 台、ベッド 1 台、シミュ
レーター（SimMan3G）が配置されている（図 3、
写真2参照）。シミュレーターはコントロールセンター
で制御され、けいれん、舌の腫脹による気道閉塞、
瞳孔サイズのコントロール、気管切開、心肺蘇生も
可能である。
ICU におけるシミュレーション学習においても、2
～ 4 名を1グループとして行う。ICUシミュレーショ
ンの場合は、喘息、胸痛、心不全、痙攣、低血糖
発作、CVA、CPR 等のシナリオがある。ICU シミュ
レーションの場合の所要時間は 5 分から15 分で、
シナリオによっては 20 分になるものもある。シミュ
レーター自体にも発声や叫ぶ機能はあるが、演者（演
技をする人、大抵の場合は Teaching Assistant）
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看護教育とは大きく異なっている。日本の病院看護
師は生活援助技術を実施していることが多く、また
特に看護学生は実習において生活援助技術の実施
を求められる場合が多い。従って、生活援助技術
を本学の教育プログラムから除外するという選択は
できない状況がある。
フィジカルアセスメントの演習とは異なり、生活
援助技術などの演習や自己練習にはベッドの使用
を必要とするものが多い。現状でも1 年生と 2 年
生の自己練習が重なり、学生の自己練習のための
ベッド確保が困難な場合が多く、Ewha Womans 
University の Basic Skills Nursing Room や Open 
Lab のようなベッド数では生活援助技術の演習も学
生の自己練習も十分にできなくなる可能性がある。
現状においても、基礎看護における演習では、１ベッ
ド当たり学生 4 名を配置しなければならず、Ewha 
Womans University での演習配置人数と比較する
と倍の学生配置数となる。
シミュレーション教育の導入を機にカリキュラム
の再建や再編を行う際、他の学習方略で置き換えら
れる授業や演習と、シミュレーション学習として新
たに追加する授業を区別することの重要性について
は既に指摘されている（阿部 ,2013）。まずは、タス
クからシチュエーションへと、各学年で計画的なシ
ミュレーション教育をするにはどうしたらよいかを考
え、シミュレーションで学習できる内容の精選を行
う必要があると考える。そして、日本の他大学の現
状を参考にし、学生が、十分にタスクトレーニング
ができるようなシミュレーション室以外での実習室
構造や実習室に配置するベッド数を検討する必要
があると考える。
２．授業時間数の減少と学生の自己学習時間の確保
本学における卒業要件は126 単位が必要であり、
学生が学ぶ時間数は必修科目だけで 3,405 時間、選
択科目を最低の授業時間数で済むように履修した
場合でも、総時間数が 3,615 時間であることが明ら
かになった。更に、保健師国家試験受験資格を得
ようとする学生については 4,005 時間が必要である
ことも明らかになった。
一方、Ewha Womans University の学部看護教
育における卒業要件は 135 単位と本学より単位数は
多いが、授業の総時間数は 2,662 時間と本学と比較
設置されている。
５）Basic Skill Nursing Room の構造と教育の
　　  方法
基礎看護技術については、シミュレーション室は
なく、Basic Skills Nursing Room がある。学生は
この実習室でフィジカルアセスメントを学ぶ。ベッ
ドは12台、その他ディブリー フィングのためのスペー
スがあり、テーブルと椅子が設置されている（図 4
参照）。
Basic Skills Nursing Room におけるフィジカル
アセスメント演習では、1 ベッド当たり2 名の学生
が演習を行えるようになっている。ここでは、1 回当
たりの演習は最大で学生 18 名までとしている。従っ
て、学生を 6 グループに分けて同じ演習を 6 回行っ
ている。
６）Open-Lab における自己学習
学生の自己学習用に、シミュレーションセンター
とは別に看護学科内の 1 階に Open-Lab が設置さ
れており、学生は自主的に練習をすることができる。
Open-Lab には、ベッドは十数台配置されており、
毎日9 時から17 時まで学生に開放されている。
Ⅴ．考察
Ewha Womans University の学部看護教育及
びシミュレーション教育の視察と聞き取りの結果か
ら、本学における課題を述べていく。
１．Ewha Womans University と本学の学部教育の
　 相違を踏まえての検討
韓国の正看護師は、生活援助技術を実施する必
要がない。そのため看護大学教育において生活援
助技術の授業科目がないという点では、日本の学部
Basic Skills Nursing Room の構造図 4
入り口Bed12台
スクリーン
机
椅子
PC
Bed
ディブリーフィング
スペース
1Bedを2名の学生が使用して
フィジカルアセスメントの演習を
実施している
24
■ 　 門 司  真 由 美  他
教員とは教育上の負担は大きく異なる。
本学においても、2015 年度から 8 名の臨地実
習・演習補助者を雇用しているが、Ewha Womans 
Universityと異なり、その補助者も授業や演習の補
助及びシミュレーション担当に限らず、実習まで幅
広く担当している状況である。　
阿部ら（2013）は、シミュレーション教育を効果
的に行うためには、多くの費用と時間、設備、スタッ
フのマンパワーが必要となることを指摘し、「学習者
中心の教育を実践できる人材・指導者や、管理・
運営に携わるスタッフが必要となる」（p.120）と述
べている。更に、そのような人材と指導者が協働し
てシミュレーションプログラムを作成することができ
れば、教員の負担を軽減することが可能になるにつ
いても言及している。現状の教育負担の軽減を考
慮せずにシミュレーション教育を開発していくこと
は、看護専任教員や補助者に更に負荷がかかるこ
とになるため、カリキュラムの見直しとともに、業務
量についても見直しを図り、負担軽減へ向けて効率
化を進める必要があると考える。
４．シミュレーションセンター活用目的の明確化
Ewha Womans University のシミュレーションセ
ンターは、（Basic Skills Nursing Room を除いて）
あくまで実習終了後の状況判断能力を確認する学
習のためのものであった。従って、シミュレーショ
ン学習時以外、センターは開錠せず、また 1 学生に
つき、1 セメスターで体験するのは 2 回のシミュレー
ション体験であった。
本学に設立予定のシミュレーションセンターにつ
いては、その活用目的が明確に定まっていない。
Ewha Womans University のように実習のまとめと
して状況判断能力の確認を行うためのものとするの
か、普段の演習からシミュレーションセンターを使
用するのか、活用目的を検討し明らかにすることが
必要である。なぜならば、活用目的によって、設立
するシミュレーションセンターの規模も構造もそし
て運用方法も異なるからである。
シミュレーションセンターを普段の演習にも活用
するのであれば、Ewha Womans University 規模
のセンターでは、学生の収容が困難で、演習の実
施や自己練習がままならない可能性が高い。また頻
回な使用に伴い、管理方法の詳細な決定や管理に
して約 1000 時間少ない状況であった。更に、Basic 
Skills Nursing Room におけるフィジカルアセスメ
ントの演習では、１回当たりの演習における学生数
が 18 名までと非常に少なく、同じ演習を 6 回も別に
組める授業スケジュールであることも明らかになっ
ている。
1クラス当たりの学生数は教育の質に影響を与え
る。本学においては、学生を 2 つのクラスに分けて
同じ授業を 2 回組むことさえできないほど過密な授
業スケジュールであり、かつ同じ授業を複数回組む
には、教室数が不足する現状もある。
まずは、カリキュラムを見直し、重複する授業科
目や授業時間数の減少を図り、本学における授業
の総時間数を抑えることが喫緊の課題であると考え
られる。それが可能になって初めて、学生をクラス
分けし、1クラス当たりの学生数を減少することで
教育の質の向上を図ることが可能になり、また学生
の自己学習時間を確保することも可能になると考え
る。阿部ら（2013）は、「一人の学生が学んでいく
道をイメージしながら、すべての領域のカリキュラ
ムを整備する必要がある。重複しても領域をまたい
で教育する内容、重複を避けるべきことなど、卒業
時の学生の実践力を見据えて整備することが重要
だ」（p.24）と述べている。また、シミュレーション
教育の位置づけについては、領域を超え学部全体
で十分に議論することが必要であるとも指摘されて
いる（小西 ,2013）。今後は、カリキュラム全体の見
直しと検討を進めるとともに、シミュレーション教育
のカリキュラムへの統合を図ることが必要と考えら
れる。
３．シミュレーション教育導入における人員配置や
　  役割分担について
Ewha Womans University における Assistant 
Professor 以上の数は本学と比較すると12 名と少
ないが、多くの演習・実習 Clinical Instructor が雇
用され、Assistant Professor 以上は臨地実習や演
習、シミュレーション教育の構築や采配を行うのみ
で、実際に担当する必要がない。また、卒業研究、
国家試験対策等に時間を費やす必要がないことも明
らかになった。専任教員が臨地実習中に施設に常
駐し指導を行う必要があり、それに加えて、卒業研
究や国家試験対策に時間を費やす必要のある本学
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携わる人材も必要になる。シミュレーションの忠実
性は、「目的と（何を教えるのか）対象（学習者の
レベル）によって変わってくる」（志賀 , 武田 ,2014, 
p.17）と述べられているように、シミュレーションセ
ンターの活用目的について明確にし、目的に合わせ
た規模と構造を持ったシミュレーションセンターを
設立し運用方法を考えることが重要である。
Ⅵ．おわりに
今回、Ewha Womans University の Academic 
Program の概要やシミュレーションセンターについ
て視察し、また教員に聞き取り調査を行った。その
結果、Ewha Womans University における学部・
シミュレーション教育と本学との様々な違いについ
て学び、本学におけるシミュレーション教育導入と
シミュレーションセンター設立のための課題につい
て明らかにすることができた。しかしながら、米国
の看護教育を踏襲する韓国と比較すると、日本では
正看護師の職務内容が異なることから、その看護
教育においても明確な違いがあり、単純な比較は難
しいことも明らかになった。
日本の大学におけるシミュレーション教育やセン
ターについても、大学の規模、カリキュラム、教職
員体制、シミュレーション教育の実際の観点から、
本学と比較し、その結果を考慮しながら、本学の
体制に合ったシミュレーション教育の導入とシミュ
レーションセンター設立に向けて検討する必要があ
ると考える。
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